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Ulcération a cicatrisation mutilante de la joue

Ulcération a cicatrisation mutilante de la joue : aspects clinique et thérapeutique a Bamako : a

propos d’un cas.
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Observation

Il s’agit de F M, fille de 8 ans résidant a Bamako
qui consulte le 08 octobre 2002 pour cicatrice
mutilante de la joue gauche associée a une
limitation d’ouverture de la bouche.

Le début remontait a 6 ans environ au moment
du sevrage marqué par une tuméfaction
inflammatoire de la joue gauche avec des zones
gangreneuses s étendant rapidement a toute la
joue.

A Texamen clinique 1’état général était conservé,
avec une température a 37,5 ° c.

On notait une perte de substance jugale gauche
avec atteinte des masséters ayant entrainé une
constriction permanente des méachoires.

La muqueuse gingivale était mise a nu et la
commissure labiale était détruite. Le déficit
esthétique a été considérable.

Quel est votre diagnostic ?
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REPONSE

Devant cette cicatrice mutilante de la joue et de la
commissure labiale gauche associée a un blocage
de l’articulation temporo-maxillaire a priori trois
principales hypothéses diagnostiques ont été
évoquées :séquelle de traumatisme grave, ostéites
des maxillaires, séquelle de noma.

-Séquelle de traumatisme grave : a l'interrogatoire
pas de notion de traumatisme

-Cicatrice de cellulite d’origine dentaire de
lenfant s’étant fistulisée au niveau de la joue:
I'image radiologique ne révéla pas classiquement
d’atteinte osseuse dans le cellulite ( 1). Alors que
dans ce cas il y avait une ostéite a la radiographie
maxillaire.
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-Séquelle de noma: le caractére fulminant,
nécrotique, mutilant et 1’age de survenue étaient
des arguments faisant évoquer cette
hypothese( 1,2,3). L’agent pathogéne associé a été
le pseudomonas sp. L’examen histologique a noté
des leucocytes, une absence de cellules
épithéliales, d’hématies, de cristaux. et de
parasites. Par ailleurs l’histologie a permis de
déceler quelques levures.

L’hypothése retenue a été le séquelle de noma et
une prise en charge meédicochirurgicale a été
entreprise avec succes.

Le traitement aniinfectieux a été a Dbase
d’Amoxiclline Acide clavulanique a la dose de 50
mg /kg toutes les 8 heures. La technique
chirurgicale a été :

Sur le plan muqueux : la réparation en lambeau
en collerette pour le plan muqueux

Sur le plan cutané: la technique de lambeau
cervical en rotation.

Conclusion : la base du traitement repose sur la
réparation chirurgicale et le traitement anti-
infectieux

Lambeau en colerette pour le plan
mugqueux

et lambeau cervical de rotation pour le plan
cutané
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